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' DOPLNOK K ZIADOSTI O NEPRISTAHOVALECKE VIZA  Eifomated Burden 1 Hours

s.
Targs of ©

PROSIM PIiSTE TLACENYM PiSMOM ALEBO STROJOM

1. Priezvisko (uvedte vsSetky moznosti prepisu mena) 2. Krstné meno (uved'te vSetky moznosti prepisu mena) |3. Celé meno (v rodnej abecede)

4. Klanov¢ alebo kmeniové meno (ak existuje) 5. Celé meno manzelky

6. Celé meno otca 7. Celé meno matky

8. Celé¢ meno a adresa kontaktnej osoby alebo organizacie v USA a teleféonne ¢islo

9. Uved'te vSetky krajiny, ktoré ste navstivili 10. Uved'te vSetky ndzvy krajin, ktoré Vam vydali 11. Stratili ste niekedy svoj
za poslednych 10 rokov (uvedte rok kazdej navstevy) cestovny pas cestovny pas, alebo Vam bol
niekedy ukradnuty?
d Ano O Nie
12. Uved’te dvoch poslednych zamestnavatel'ov okrem terajSicho
Meno Adresa Telefon Pracovné zaradenie Meno nadriadeného Zaciatok a koniec zamestnania
13. Uved'te vSetky profesné, socidlne a charitativne organizacie, 14. Absolvovali ste Specidlny vycvik, alebo mate znalosti o strelnych zbra-
ku ktorym ste patrili/patrite, prispievali ste/prispievate, niach, vybus$ninach alebo skusenosti s jadrovym, biologickym alebo
s ktorymi ste spolupracovali/spolupracujete. chemickym materialom? [ Ano [ Nie Ak Ano, vysvetlite prosim.
15. Absolvovali ste niekedy vojensku sluzbu? O Anod Nie Ak Ano, uved'te nazov krajiny, typ vojska, hodnost’ / poziciu, vojensku $pecializaciu,

datum zacatia a skoncenia sluzby.

16. Boli ste niekedy ucastnikom ozbrojeného konfliktu, &i uz ako G&astnik alebo obet? [ Ano O Nie Ak Ano, vysvetlite prosim.

17. Uved'te vSetky vzdelavacie inStitucie, ktoré ste navstevovali - okrem zékladnej Skoly.

Nazov skoly Adresa, tel. ¢. Predmet Studia Datum zacatia a ukoncenia Skoly
18. Mate konkrétny plan cesty? O Ano O Nie Ak Ano, uved'te kompletny rozvrh Vasej cesty, vratane datumov priletu a odletu, informacie

o lete, Specifické miesta ktoré navstivite a kontaktni osobu na kazdom mieste.

Zakon o zjednoduSeni dokladovania

Cas potrebny na vyplnenie tohto formulara vratane ¢asu potrebného na vyskum existujucich zdrojov informacii, zozbieranie udajov, poskytnutie pozadovanych tidajov a
skontrolovanie formulara sa odhaduje na 1 hodinu na osobu. Ak formular nie je oznaceny platnym kodom OMB, nemusite poskytnit’ informacie. Svoje pripomienky k

presnosti odhadu ¢asového zat'azenia a odporucania na skratenie ¢asu posielajte na: U.S. Department of State, A/RPS/DIS, Washington, D.C. 20520-1849.
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